Effekten av beta-blockerare

ifragasatt

Beta-blockerare ger inte lika bra
skydd mot stroke som andra la-
kemedel mot hogt blodtryck, vi-
sar en metaanalys.

Il Beta-blockerare bor inte vara forsta-
handsvalet vid okomplicerad hypertoni.
Det foreslar Lars Hjalmar Lindholm,
professor i allmdnmedicin vid Umeé
universitet, tillsammans med tva andra
forskare i en artikel pa tidskriften The
Lancets webbplats 18 oktober.

Slutsatsen har de dragit efter en me-
taanalys av studier av patienter med
okomplicerad hypertoni, det viss sdga
hogt blodtryck utan annan samtidig
sjukdom eller organskada. Enligt analy-
sen 4r betablockerare inte ett lika bra
skydd mot stroke som andra typer av
blodtryckssdnkare. Den relativa risken
att fa stroke var 16 procent hogre med
betablockerare.

Forfattarna rekommenderar dérfor att
betablockerare inte ldngre ska wvara
forstahandsvalet vid okomplicerad hy-
pertoni.

Metaanalysen pavisar dock ingen
skillnad vad géller hjartinfarkt.

Enligt en kommentar, ocksd den pa
Lancets webbplats 18 oktober, dr beta-
blockerarnas era nu dver.

I SBU-rapporten »Mattligt forhojt

blodtryck«

som kom i no-
vember 2004
beskrivs  de
gynnsamma

effekterna av
de stora grup-
perna av blod-
tryckssénkare
som likartade
nir det giller
just patienter
med okompli-

cerad hyperto- W
ni. Statens be- Lékare kan behéva se
redning for over sina forskrivningar
medicinsk ut- av beta-blockerare,

. N enligt Nina Rehnqvist.
vérdering,

SBU, ska nu 6verviga om denna slutsats
ska dndras och ta stéllning i december.

— Vi ska f6lja debatten och se vad folk
sdger om metaanalysen. Jag kan tinka
mig att det kan bli diskussion om vilka
studier man har inkluderat, sdger Nina
Rehngqyvist, chef for SBU och professor i
kardiologi.

»Ett antal nya ldkarbesok«

En 16 procents hogre relativ risk dr »en
skillnad, men ingen vansinnig skillnad,
enligt Nina Rehnqvist. Men om metaana-
lysens slutsats haller sa innebér det att for-
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skrivare i hogre grad behover individuali-
sera behandlingarna, bade vad géller
gamla och nya patienter. Det kan bli fra-
ga om att byta till annat blodtryckssan-
kande lakemedel, enligt Nina Rehnqvist.

Hur ska en lakare i 6ppenvarden
tanka nu?

— Man ska tdnka efter och gora indi-
viduella stdllningstaganden, fundera
over vad patienten har i sitt riskbagage.

Vad kan detta innebara ekono-
miskt for sjukvarden?

— Det kommer att innebéra ett antal
nya ldkarbesok. Men det finns billiga
preparat ocksa inom de andra liakeme-
delsgrupperna.

En tidigare studie av Lindholm med
flera i slutet av forra aret ifrdgasatte an-
vandning av atenolol. Det gjorde ocksa
den stora ASCOT-studien tidigare i
host. Bada publicerades i Lancet.

Elisabet Ohlin

Léas mer:

Studierna, &ven ASCOT, och kom-
mentaren till metaanalysen:
http://www.thelancet.com

SBU-rapporten: http://www.sbu.se

Lis bland annat svensk kommentar
till ASCOT-studien samt tidigare de-
battartiklar om atenolol pa
http://www.lakartidningen.se

Ylva Johansson foreslar EU-direktiv for varden

Vardminister Ylva Johansson vill
att EU infor ett patientrorlighets-
direktiv.

— Det &r min egen idé. Jag vill
paborja ett sddant arbete.

Il YlvaJohansson vill ha ett EU-direktiv
som reglerar vard i annat EU-land. Pati-
entrorlighetsdirektiv kallar hon det.

For det forsta vill hon reglera vad som
ska gédlla ndr man pé resande fot soker
vard i annat land. Till exempel:

— Vad giller for journalen? Vad gil-
ler vid felbehandling och vid biverk-
ningar av mediciner? Vem har tillgdng
till genetisk information i mitt blodprov?
Det skulle vi behova reglera.

For det andra vill hon att direktivet
behandlar vad det ska finnas for ritt for
att aka till annat EU-land for att fa vard
som bekostas av det offentliga.

— Idag styrs det bara av EG-domsto-
len och praxis.
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Oklarhet om vad som géller gor att
endast de resursstarka tar risken att inte
fa varden bekostad av hemlandet, menar
hon.

— Darfor skulle vi behova klargora i
vilka ldgen man kan vinda sig till ett an-
nat land.

Ylva Johansson kommer att framfora
forslaget nidr hon inledningstalar vid
EUs hélsoministerméte i Storbritannien
den hér veckan. Redan tidigare i host tog
hon upp idén vid ett mindre méte pa
Haga slott i Stockholm med hélsominist-
rarna fran Storbritannien, Tyskland,
Belgien, Spanien och Portugal. Att hon
nu har blivit ombedd att inleda veckans
mote med EUs alla hilsoministrar ser
hon som ett tecken pa att Storbritannien
med flera ser positivt pa forslaget.

EUs hélsoministrar dr enligt Ylva Jo-
hansson dverens om att sjukvarden ska
préaglas av tillgénglighet for alla, rattvisa
och jamlikhet samt solidarisk finansie-
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Yiva
Johansson
vill ha EU-
regler for
véard
utomlands.

>

ring. Att astadkomma att EUs tjénstedi-
rektiv inte ska vara tillampligt pa hilso-
och sjukvardstjanster har varit »en lang
kampe, enligt Ylva Johansson.

— Sjukvérden ér inte en vara vilken
som helst. Jag vill inte att sjukvarden ska
regleras som en tjanstemarknad utifran
ett producentperspektiv, utan utifran ett
patientperspektiv.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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10 fragor till Stephen Faraone, amerikansk psykolog och professor i psykiatri. Enligt
Stephen Faraone bidrar bade gener och miljon till att ADHD utvecklas. Men familje-,
tvilling- och adoptionsstudier visar att gener spelar en évervdgande roll.

»ADHD ar till 75 procent medfott«

tephen Faraone har studerat

ADHD i 20 ar och leder den me-

dicinsk—genetiska och ungdoms-
psykiatriska forskningen vid SUNY
Upstate Medical University i Syracuse,
New York. I en nyligen publicerad 6ver-
siktsartikel beskriver Faraone och med-
arbetare drftligheten och de gener som
visats vara inblandade vid uppkomsten
av ADHD. Faraone hinvisar till 20 sepa-
rata tvillingstudier i olika ldnder, enligt
vilka ADHD till minst 75 procent &r
medfott. Det dr ett av de mest érftliga
psykiatriska funktionshindren.

Enligt Faraone har det pavisats att
minst sex gener dr inblandade. Det hand-
lar inte bara om gener som paverkar dop-
aminet utan dven om gener som paver-
kar halten av serotonin. Den upptickten
kan vara intressant i de fatal fall dar
centralstimulerande medicin inte har
forvantad effekt pa barn med ADHD.
Hittills har ju serotoninet mest samman-
kopplats med depressioner, panikangest
och tvdng, men nu kan alltsd gener for
serotonin dven knytas till ADHD.

Faraone uppskattar att antalet barn
och ungdomar med ADHD uppgar till
8—12 procent.

Vilka gener orsakar ADHD?

— Minst sex gener ar pavisade som
riskgener for ADHD. Den stimulerande
medicinen som barn med ADHD far pé-
verkar dopamintransportorerna, och des-
sa styrs av tre gener (D4DR, DAT1 och
DRD3). Men é@ven tva serotoninrecepto-
rer dr ansvariga och dessa styrs av tvé ge-
ner (5-HTT och HTR1B). Dessa gener
tros paverka impulsiviteten. Dessa kan
bli viktiga for den framtida ADHD-
forskningen. Och om den sjitte genen
(SNAP 25) fungerar simre kommer
mindre dopamin till synapsen. Det finns
manga studier pa samtliga dessa gener.

Varfor har du valt att studera ADHD?

— Det dr ett vanligt funktionshinder.
Funktionshindret medfor stora svarighe-
ter for dem som drabbas. De dr impulsi-
va, har svért att koncentrera sig eller har
bada symtomen. Det dr ett oerhort miss-
forstatt funktionshinder.

Varfér missuppfattas det?

— Det finns nigon sorts stigma med
att ha ett psykiatriskt funktionshinder.
Ett barn som har diabetes far omedelbart
medicin. Men ett barn som har ett
psykiatriskt funktionshinder ska inte
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»ADHD é&r ett oerhért missforstatt
funktionshinder«, sdger Stephen Faraone,
amerikansk psykolog och professor i
psykiatri.

medicineras. Varfor ska det barnet ha ett
svart 1liv? Det &r inte ménskligt.

Hur arftligt ar ADHD?

— Det ar mycket arftligt. Det ar lika
neddrvt som schizofreni och manode-
pressivitet, det vill sdga till 75 procent
medf6tt. Men det 4r inte bara en gen som
ar ansvarig. Flera gener samverkar och
dven miljon inverkar.

Vad menar du med miljon?

—Om en mamma réker 6kar det nagot
risken for att hennes barn far ADHD. Sy-
rebrist vid forlossningen och lag fodel-
sevikt okar ocksa risken. Det &r en ku-
mulativ kedja av hindelser som inver-
kar. Konflikter inom familjen kan utlosa
ADHD hos barn som bar pa bendgenhe-
ten att f4 funktionshindren. Men det &r
en allmén sanning. Psykosocial belast-
ning i familjen leder ofta till psykisk
ohilsa och beteendestérningar hos barn.

Varfor har barn som kommer fran
fattiga forhallanden oftare ADHD an
andra barn?

— Troligen utsétts barnen da for flera
faktorer som ér riskfyllda. Fattiga mam-
mor far sémre vard nédr de véntar barn.
De far flera komplikationer vid forloss-
ningen. Intag av droger under gravidite-
ten Okar risken for ADHD. Ett barn med
ADHD har sdmre mdjligheter att lyckas
i skolan och i karridren. Detta &r vildo-

kumenterade fakta. Ddrmed ar det moj-
ligt att fattiga familjer i hogre grad har
fordldrar med ADHD och ddarmed ocksa
barn med ADHD pa grund av det gene-
tiska arvet.

Arvs ADHD fran faderns eller mo-
derns sida?

— ADHD éir en komplex psykiatrisk
storning. Genetisk kanslighet for ADHD
styrs av méanga sma gener som var och en
bidrar med en liten effekt. An sa linge
verkar gener fran bada kénen vara vikti-
ga, ett sd kallat polygenetiskt arv. Men vi
vet att rokning kan paverka arftligheten
eller generna for ADHD. Vissa gener ak-
tiveras av rokningen. Samma sak skulle
kunna ske beroende pa om genen Over-
forts frin mamman eller pappan, den
skulle kunna aktiveras eller stéingas av.
Men ingen har studerat specifikt for
ADHD hur 6verforingen av gener styrs
av kon.

Impulsivitet ar ju ett ADHD-drag.
Men manga manniskor ar impulsiva.
Vad ar normalfordelningen fér impul-
sivitet?

— 5 procent av befolkningen dr ex-
tremt impulsiva men det medfor inte na-
gon funktionshindersdiagnos. Det blir
ddaremot problem om barnet dr mer im-
pulsivt 4n genomsnittet och det i sin tur
orsakar svarigheter. Barnet ska vara im-
pulsivt bdde hemma och i skolan. Till-
standet ska vara kroniskt.

Nar blir ADHD ett funktionshinder?

— Om barnet trots att det &r normalbe-
gévat inte klarar av skolan, presterar sim-
re 4n sina skolkamrater eller inte umgas
med vénner. I tonaren dr ungdomar med
ADHD inblandade i flera bil- och andra
olyckor dn genomsnittet. Yngre barn ra-
kar ut for flera cykelolyckor eftersom de
ar impulsiva och ouppmérksamma.

Okar ADHD i befolkningen?

— Nej, det ér en feltolkning av epide-
miologiska data. Men flera diagnostise-
ras och behandlas for ADHD. ADHD
har aldrig hindrat ménniskor fran att gif-
ta sig och bilda familj«.

Margaret von Platen
frilansjournalist
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